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 Streszczenie
Woda jest niezbędnym składnikiem każdego żywego organizmu. Homeostaza w jej zakresie jest konieczna dla 
zachowania prawidłowych funkcji organizmu. Już niewielkie zaburzenia w jej dystrybucji mogą spowodować 
odwracalne, a następnie nieodwracalne zaburzenia funkcji tkanek i narządów. Jakość wody i odpowiednie jej 
rozmieszczenie jest warunkiem  zachowania zdrowia w różnych okresach życia. Szczególnie ważne jest to w 
okresie prokreacyjnym. W opracowaniu przedstawiono rolę wody w organizmie, efekty zdrowotne wynikające z jej 
braku lub nieprawidłowej dystrybucji oraz jej szczególną rolę dla kobiet ciężarnych i karmiących.
 Słowa kluczowe: woda / odwodnienie / ciąża / 
 Summary
Water is an essential part of every living organism. Homeostasis in the aspect of water is necessary to retain normal 
function of the body. Even small dysfunction in its distribution may cause reversible and later irreversible changes in 
cell and organ functions. The quality and proper distribution of water is a necessary condition to maintain health at 
different stages of life. It is especially important in procreative period. The article presents the importance of water 
for the body and negative effects on health due to lack of water or its improper distribution, particularly with regard 
to pregnant and breastfeeding women. 
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Woda	 stanowi	 środowisko	 wewnętrzne	 każdego	 znanego	
żywego	 organizmu	 na	 Ziemi	 będąc	 rozpuszczalnikiem	 i	 trans-
porterem	dla	 jonów	różnych	pierwiastków,	przenosząc	 impulsy	











wahaniach	 spowodować	 uszkodzenie	 błony	 komórkowej	 i	we-
wnętrznych	 struktur	 komórkowych.	W	 utrzymaniu	 optymalnej	
temperatury	 ciała	 kluczowe	 znaczenie	 ma	 perspiracja	 wody,	
czyli	jej	parowanie	z	jednoczesnym	obniżaniem	temperatury	po-
wierzchni	ciała	[3].	




krążącej	 rejestrowane	 są	 przez	 obwodowe	 receptory	 objętości	
i	 ciśnienia-	baroreceptory.	 Ich	pobudzenie	 indukuje	uwolnienie	
z	 tylnego	 płata	 przysadki	 hormonu	 antydiuretycznego	 i	 waso-
presyny	argininowej.	Pobudzenie	osmoreceptorów	znajdujących	
się	w	ośrodkowym	układzie	nerwowym	wrażliwych	na	zmiany	
osmolarności	 osocza	 oraz	 uwolnienie	 hormonu	 antydiuretycz-
nego	 wpływa	 na	 odczuwanie	 pragnienia	 zwiększając	 spożycie	
wody	[4].	








mi	 receptorami	 znajdującymi	 się	w	błonie	 podstawnej	 nefronu	
inicjując	zespół	zmian	prowadzących	do	przemieszczenia	kana-
łów	wodnych	–	aquaporynowych	2	z	obszarów	wewnątrzkomór-
kowych	 do	 powierzchni	 błony	 plazmatycznej	 stykającej	 się	 ze	
światłem	naczynia	 (apical).	Aqaporyny	 są	 strukturalnymi	 biał-






Obecność	 kanałów	 aquaporowych	 zwiększa	 przepuszczalność	
komórki	dla	wody	[5].	
Woda	znajduje	się	w	różnych	miejscach	ustroju	–	wewnątrz	










mórkowym,	 który	 jest	 największym	 jej	 zbiornikiem	 stanowiąc	
ponad	55%	ogółu	wody	ustroju,	oraz	pozakomórkowym.	Na	po-
zakomórkowe	zasoby	wody	ustroju	składa	się	woda	przestrzeni	
śródmiąższowej,	 wewnątrznaczyniowej-osocze	 [7,5%],	 limfy	
oraz	przestrzeni	międzykomórkowej	[20%]	[7].	
Zróżnicowanie	 zawartości	 wody	 w	 ustroju	 zależy	 od	 płci	





tych	 kontrolowana	 jest	 za	 pomocą	 równowagi	 sił	 filtracyjnych	
i	 readsorpcji,	 które	decydują	o	przesuwaniu	wody	z	osocza	do	
przestrzeni	międzykomórkowych,	(starling). Główną	siłą	filtra-
cyjną	 jest	 ciśnienie	 hydrostatyczne,	 które	 powstaje	 dzięki	 sile	
pracy	serca	oraz	ciśnienie	koloidoosmotyczne	powstające	dzię-
ki	 właściwościom	 białek	 osmotycznie	 czynnych	 znajdujących	
się	w	osoczu	oraz	przestrzeniach	międzykomórkowych.	Głów-
nym	czynnikiem	decydującym	o	readsorpcji	wody	jest	ciśnienie	
osmotyczne	 krwi,	 które	 zależne	 jest	 od	 ilości	 znajdujących	 się	
w	niej	substancji	osmotycznie	czynnych	[4,	8].				
Rola przewodu pokarmowego w gospodarce 
wodnej ustroju





stancji	 pokarmowych	oraz	 odporności	wobec	 zewnątrzpochod-














chlorkowych.	Zależności	 te	 obserwowane	 są	 głównie	w	 jelicie	
cienkim	a	brak	ich	w	jelicie	grubym,	gdzie	nawet	woda	destylo-
wana	może	ulegać	wchłanianiu	[9].		
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Zachwianie	 równowagi	w	dystrybucji	wody	w	przewodzie	
pokarmowym	może	powodować	zaburzenia	pasażu	jelitowego-	





Starając	 się	 zdefiniować	 zapotrzebowanie	 na	 wodę	 jako	

















dechowym,	 drogą	 przewodu	 pokarmowego.	 Na	 bilans	 wodny	
wpływają	 też	 warunki	 środowiska	 zewnętrznego-	 temperatura	
i	wilgotność	powietrza,	wiatr.	
Zapotrzebowanie	 dzienne	 na	 wodę	 w	 zależności	 od	 wa-









organizmu	dokąd	 znacznie	 nie	 zostanie	 zachwiana	 równowaga	
wodna.
Dla	 polskiej	 populacji	 zgodnie	 z	 zaleceniami	 zespołu	 eks-





























nasilaniu	 się	 odwodnienia	 organizmu	 dochodzi	 do	 zaburzeń	














wej.	Ciągłe	 obniżanie	 diurezy	może	 doprowadzić	 do	 objawów	
dny	moczanowej,		mocznicy-	niewydolności	nerek.	
Ostre	odwodnienie	znacznego	 stopnia	doprowadza	do	nie-
wydolności	 krążeniowo-oddechowej,	 co	 może	 być	 przyczyną	
zgonu.	 Najdłuższy	 opisywany	 przypadek	 przeżycia	 ludzkiego	
organizmu	w	warunkach	braku	wody	wyniósł	9	dni	przy	jedno-
czesnej	utracie	masy	ciała	13kg	[13].
Wykazano	 związek	 między	 przewlekłym	 odwodnieniem	
a	 wzrostem	 ryzyka	 występowania	 kamicy	 nerkowej,	 zakażeń	
dróg	moczowych,	rakiem	pęcherza	i	jelita	grubego,	udarem	móz-





Ciąża i połóg a zapotrzebowanie na wodę
Utrzymuje	się,	że	podczas	ciąży	zapotrzebowanie	na	wodę	
wzrasta	 już	 od	 jej	 pierwszego	 trymestru.	 Jest	 to	 związane	 ze	
zwiększaniem	 się	 masy	 narządów	 ciężarnej,	 ze	 wzrostem	 tka-
nek	jaja	płodowego	oraz	zwiększeniem	się	ilości	krwi	krążącej.	
Przyspieszeniu	ulega	tętno	ciężarnej,	co	daje	lepsze	zaopatrzenie	
tkanek	 obwodowych	w	 krew	 i	 podniesienie	 temperatury	 ciała.	
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ma	znaczenie	ochronne	wobec	nasilenia	się	aktywacji	procesów	













kowego	 i	 umożliwia	 wędrówkę	 zapłodnionej	 komórki	 jajowej	
przez	 jajowody	 do	 jamy	 macicy.	 Dzięki	 obecności	 wody	 za-
chodzi	również	wymiana	składników	budulcowych	oraz	gazów	
w	niej	rozpuszczonych.	Wymiana	wody	między	matką	a	płodem	




















objętości	 płynu	 owodniowego	 zwiększenie	 podaży	 płynów	 nie	
prowadzi	do	zwiększania	się	ilości	wód	płodowych	ponad	normę	
[15].	
Przypuszczalny	 mechanizm	 zwiększania	 produkcji	 płynu	
owodniowego	 zależy	 od	 poprawy	 krążenia	matczynego	 dzięki	
wzrostowi	ilości	krwi	krążącej	i	obniżeniu	tym	samym	jej	osmo-












W	 warunkach	 niedoboru	 woda	 powinna	 być	 uzupełniana	
w	czystej	postaci	małymi	porcjami,	co	pozwala	na	równomierne	
jej	uzupełnianie.	
Ciągle	 jeszcze	 zdarza	 się,	 że	 w	 przypadku	 pojawienia	 się	






Spożywania	 dostatecznej	 ilości	 wody	 zapewnia	 również	












Jakość	 wody	 ma	 niezaprzeczalne	 znaczenie	 szczególnie	
w	 okresie	 prokreacyjnym	 zarówno	 dla	 kobiety	 planującej	 cią-
żę	 jak	 i	 dla	 ciężarnej	 oraz	 rozwijającego	 się	 płodu.	 Cywiliza-
cja	 i	 wzrost	 zapotrzebowania	 na	 czystą	wodę	 z	 jednoczesnym	
wzrostem	 jej	 zanieczyszczenia	 przez	 składniki	 zawarte	 w	 gle-







Powszechnie	 stosowaną	metodą	 uzdatniania	 wody	 jest	 jej	















Badania	 prowadzone	 wśród	 kobiet	 spożywających	 wodę	
chlorowaną	jako	główne	źródło	wody	pitnej	wskazują	na	wzrost	
ryzyka	 poronienia	 nawet	 o	 około	 50%.	 Obserwacja	 ta	 została	
potwierdzona	badaniami	na	modelu	 in vitro przy	zastosowaniu	
jednego	 ze	 związków	 –	 bromodichlorometanu.	 Wykryto,	 iż	
związek	 ten	powoduje	zahamowanie	wydzielania	gonadotropin	
przez	 komórki	 trofoblastyczne,	 co	 może	 być	 bezpośrednią	
przyczyną	 występowania	 poronień.	 Uważa	 się	 również,	 że	
może	 występować	 związek	 przyczynowo-skutkowy	 między	
ekspozycją	na	chlorowcopochodne	i	halony,	a	wzrostem	ryzyka	
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występowania	 poronień,	 zespołu	 	 ograniczonego	 wzrastania	
płodu,	 wad	 wrodzonych	 układu	 krążenia,	 ośrodkowego	
układu	 nerwowego,	 przedwczesnego	 zakończenia	 ciąży	 i	 jego	
konsekwencji.	 Instytucje	 zajmujące	 się	 uzdatnianiem	 wody	





czystą	 wodą	 pochodzącą	 z	 innych	 źródeł,	 pozbawionych	
toksycznych	zanieczyszczeń	[20].	
Jeśli	brak	jest	możliwości	zapewnienia	takiego	źródła	wody	
































korzystną	 zawartość	 różnych	 jonów	decydujących	o	 równowa-
dze	 osmotycznej	 ustroju.	 Zaleca	 się	 picie	wód	 niegazowanych	
ze	 względu	 na	 zbyt	 szybkie	 poczucie	 zaspokojenia	 pragnienia	
zanim	dojdzie	do	wyrównania	niedoboru	wody	oraz	na	nasilanie	
uczucia	wzdęcia	i	odbijania	po	spożyciu	wód	gazowanych.
Woda	 źródlana	 musi	 spełniać	 określone	 wymagania,	 aby	
mogła	 być	 udostępniana	 do	 sprzedaży.	 Musi	 ona	 być	 czysta	
pod	względem	mikrobiologicznym	 i	wolna	od	 zanieczyszczeń.	
Powinna	 pochodzić	 ze	 źródeł	 podziemnych	 i	 być	 natychmiast	
butelkowana.	Nie	wolno	jej	transportować	przed	umieszczeniem	
w	 pojemnikach,	 w	 których	 zostanie	 sprzedana.	 W	 Polsce	
o	 wymaganiach	 stawianych	 wodzie	 źródlanej	 zdecydowano	














Pamiętać	należy	 również,	aby	otwarta	 już	 raz	woda	zosta-
ła	 zużyta	 w	 ciągu	 kilku	 kilkunastu	 godzin,	 co	 gwarantuje	 jej	
czystość	mikrobiologiczną	 stąd	 też	 coraz	większa	 popularność	
mniejszych	opakowań.	
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